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Abstract: In 2010, Indonesia is among the top five countries with the highest number of 
elderly people in the world that reached 18.1 million or 9.6 percent of the population. One of 
health problems in the elderly that needs serious attention is osteoporosis,  a disease 
characterized by decreased in bone density. Calcium is the main mineral in bone formatting. It 
is also needed to regulate the contraction and relaxation of the muscles, involve in nerve 
transmission, blood cothing, and regulation of hormones and growth factors. The purpose of 
this study is to discover the description of serum calcium levels at age 60-74 years old. 
Twenty six elderly participated in this cross-sectional observation study. From the results of 
laboratory tests, 21 respondents has normal serum calcium levels, one respondent has low 
serum calcium levels, and four has high serum calcium levels. Conclusion: Most Calcium 
serum levels at age 60-74 years old at BPLU Senja Cerah were in normal range. 
Keywords: Calcium serum levels, ages 60-74 years old. 
 
 
Abstrak: Pada tahun 2010, Indonesia termasuk dalam lima besar negara dengan jumlah 
penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yang mencapai 18,1 juta jiwa atau 9,6 persen dari 
jumlah penduduk. Salah satu masalah kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian serius 
pada lanjut usia ialah osteoporosis yang merupakan penyakit yang ditandai dengan penurunan 
kepadatan tulang. Kalsium merupakan mineral utama pembentuk tulang yang juga diperlukan 
untuk mengatur kontraksi dan relaksasi otot, terlibat dalam transmisi saraf, membantu 
pembekuan darah, serta mengatur hormon-hormon dalam tubuh dan faktor pertumbuhan. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana gambaran kadar kalsium serum pada usia 
60-74 tahun. Dua puluh enam orang lanjut usia berpartisipasi dalam penelitian yang 
merupakan studi observasional dengan pengamatan sewaktu (cross-sectional). Dari hasil 
pemeriksaan laboratorium diperoleh 21 responden memiliki kadar kalsium serum yang 
normal, satu responden memiliki kadar kalsium serum yang rendah, dan empat responden 
memiliki kadar kalsium serum yang tinggi. Simpulan: Sebagian besar kadar kalsium serum 
pada usia 60-74 tahun di BPLU Senja Cerah berada dalam batas normal. 
Kata kunci: kadar kalsium serum, usia 60-74 tahun. 
 
 
Era globalisasi telah memengaruhi 
kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 
serta perbaikan sosio-ekonomi yang 
berdampak pada peningkatan derajat 
kesehatan masyarakat dan usia harapan 
hidup, sehingga jumlah populasi lanjut 
usia mengalami peningkatan.1 Berdasarkan 
hasil sensus penduduk tahun 2000 jumlah 
lanjut usia di  Indonesia diproyeksikan 
sebesar 7,28% dan pada tahun 2020 
diperkirakan sebesar 11, 34%. Pada tahun 
2010, Indonesia termasuk dalam lima 
besar negara dengan jumlah penduduk 
lanjut usia terbanyak di dunia yang 
mencapai 18,1 juta jiwa atau 9,6 persen 
dari jumlah penduduk dan diperkirakan 
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pada tahun 2025 menjadi dua kali lipat 
atau sekitar 36 juta .2  
Salah satu masalah kesehatan yang 
perlu mendapatkan perhatian serius pada 
lanjut usia ialah osteoporosis yang 
merupakan penyakit yang ditandai dengan 
penurunan kepadatan tulang.3 Kalsium 
merupakan mineral utama pembentuk 
tulang yang diperlukan untuk mengatur 
kontraksi dan relaksasi otot, terlibat dalam 
transmisi saraf, membantu pembekuan 
darah, serta mengatur hormon-hormon 
dalam tubuh dan faktor pertumbuhan.4 
Diatas umur 50 tahun, jumlah 
kandungan kalsium dalam tubuh akan 
menyusut sebanyak 30%. Kehilangan akan 
mencapai 50% ketika mencapai umur 70 
tahun dan selanjutnya akan mengalami 
masalah kekurangan kalsium.5 Menurut 
Perry et al, yang dikutip oleh Kosnayani, 
penurunan kepadatan tulang juga terjadi 
pada wanita pascamenopause karena 
indung telur mengalami penurunan 
produksi hormon estrogen yang akan 
diikuti dengan meningkatnya kalsium yang 
terbuang dari tubuh.6 
Rendahnya kadar kalsium di Indonesia 
berdasarkan data dari WHO (2004) yang 
dikutip oleh Karolina MS adalah 19,7% 
dari jumlah lanjut usia atau sekitar 3,6 juta 
orang menderita osteoporosis.7 
Berdasarkan survey yang dilakukan oleh 
Tuegeh J, Oeitono A, dan Tangka JW di 
Poliklinik Rematologi Badan Layanan 
Umum RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 
Manado data yang diperoleh bulan Januari 
sampai bulan Mei 2011 jumlah penderita 
osteoporosis sebanyak 30 orang.8 
Salah satu akibat lanjut dari 
osteoporosis adalah fraktur. Berdasarkan 
data dari WHO, angka kejadian patah 
tulang (fraktur) akibat osteoporosis di 
seluruh dunia mencapai angka lebih dari 
8,9 juta orang setiap tahunnya, dan 17,4% 
kejadian ini terdapat di Asia Tenggara.3 
Berdasarkan uraian di atas, dapat 
dipahami akan pentingnya kalsium untuk 
lanjut usia. Hal ini ditambah dengan adanya 
laporan mengenai rendahnya konsumsi 
kalsium di Indonesia, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai 




Penelitian ini menggunakan metode 
observasional dengan studi cross sectional 
melalui pengambilan darah vena sewaktu. 
Subjek penelitian yaitu penduduk lanjut 
usia yang berusia 60-74 tahun di Balai 
Penyantunan Lanjut Usia (BPLU) Senja 
Cerah yang berjumlah 26 orang. Penelitian 
telah dilaksanakan  pada bulan Agustus 
2014 sampai dengan bulan Januari 2015. 
Variabel penelitian ialah kadar kalsium 
serum, dan lanjut usia (elderly). 
 
HASIL PENELITIAN 
Usia rata-rata responden pada 
penelitian ini ialah 69 tahun dengan standar 
deviasi sebesar 4,1. Nilai median 70,5 
tahun, modus 71 tahun. Usia minimum 
responden 60 tahun dan usia maksimum 
ialah 74 tahun dengan rentang usia sebesar 
14 tahun. 
Hasil pemeriksaan laboratorium dalam 
penelitian ini diperoleh 21 responden 
(80,76) memiliki kadar kalsium serum yang 
normal, satu responden (3,84%) dengan 
kadar kalsium serum yang rendah, dan 
empat responden (15,38%) dengan kadar 
kalsium yang tinggi. Kadar kalsium serum 
rata-rata pada penelitian ini ialah 9,24 
mg/dL dengan standar deviasi sebesar 0,44. 
Nilai median 9,35 mg/dL, modus 9,4 
mg/dL. Nilai minimum sebesar 8,2 mg/dL 
dan nilai maksimum sebesar 9,9 mg/dL 
dengan nilai rentang sebesar 1,7 mg/dL. 
 
BAHASAN 
Hasil laboratorium dalam penelitian 
ini menunjukkan lebih dari setengah 
(80,8%) responden memiliki kadar kalsium 
serum dalam rentang normal. Salah satu 
faktor yang mungkin menyebabkan kadar 
kalsium serum pada penelitian ini normal 
ialah sebagian besar responden sering 
terpapar dengan sinar matahari. Sinar 
matahari merupakan sumber utama vitamin 
D. Paparan sinar matahari diperlukan untuk 
mempertahankan tingkat vitamin D yang 
memadai. Beberapa peneliti vitamin D 
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menyatakan bahwa sekitar 5-30 menit dari 
paparan sinar matahari pukul 10:00-15:00 
setidaknya dua kali seminggu untuk wajah, 
lengan, kaki menyebabkan sintesis vitamin 
D yang cukup. 9 
Vitamin D juga terdapat pada beberapa 
bahan makanan. Taylor CL et al, 
mempertimbangkan serum 25-hidroksi 
vitamin D di daging sapi, babi, ayam, 
kalkun, dan telur dapat meningkatkan kadar 
vitamin D dari dua sampai 18 kali, 
tergantung pada makanan.10 
 Vitamin D bertanggung jawab untuk 
fungsi-fungsi endokrin untuk memper-
tahankan homeostasis kalsium.9 Vitamin D 
meningkatkan penyerapan kalsium di usus 
dan mempertahankan konsentrasi kalsium 
dan fosfat serum yang memadai untuk 
memungkinkan mineralisasi tulang 
normal.11 
Sebagian besar responden yang 
memiliki kadar kalsium serum yang normal 
rutin melakukan olahraga.  Latihan fisik 
mengurangi kehilangan tulang pada lanjut 
usia.12 Perubahan metabolisme kalsium 
selama latihan fisik tergantung pada 
intensitas latihan. Latihan fisik intensitas 
sedang dapat meningkatkan serum 1,25-
dihidroksi vitamin D3, menurunkan 
hormon paratiroid (PTH) sehingga ekskresi 
kalsium lewat urin menurun.13 Plasma 
terionisasi kalsium mungkin normal atau 
sedikit meningkat.13,14 
Latihan fisik yang teratur meningkat-
kan kepadatan tulang. Huang TH et al  
dalam penelitiannya terhadap tikus wistar 
jantan, mengungkapkan bahwa kepadatan 
mineral tulang tibia proksimal tikus yang 
berjalan secara signifikan lebih tinggi 
daripada tikus yang berenang.15 Dengan 
demikian, latihan fisik sedang dapat 
menginduksi keseimbangan kalsium yang 
positif, dan memiliki efek yang 
menguntungkan pada metabolisme 
tulang.16 
Hasil pemeriksaan laboratorium dalam 
penelitian ini menunjukkan 3,84% 
responden memiliki kadar kalsium serum 
yang rendah (hipokalsemia). Bullamore JR 
et al meneliti pengaruh usia pada 
penyerapan kalsium. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa penyerapan kalsium 
menurun setelah usia 60 tahun dan setelah 
usia 80 tahun terjadi malabsorpsi yang 
signifikan.17  
Hipokalsemia pada lanjut usia 
dikarena gangguan homeostasis kalsium 
yang mengacu pada penurunan regulasi 
hormon dari kalsium serum yang terionisasi 
oleh hormon paratiroid, vitamin D, dan 
serum kalsium yang terionisasi sendiri.18 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Lips P, kekurangan vitamin D sering terjadi 
pada lanjut usia, terutama yang kurang 
terpapar sinar matahari atau selalu tinggal 
di dalam rumah. Sintesis vitamin D3 dalam 
kulit dibawah pengaruh sinar ultraviolet 
menurun dengan penuaan akibat paparan 
sinar matahari yang tidak cukup, dan 
kapasitas fungsional kulit menurun.19 
Pada wanita menopause terjadi 
penurunan hormon estrogen yang 
signifikan. Penelitian Riggs et al 
menyatakan bahwa kekurangan estrogen 
dapat menyebabkan hipokalsemia. 
Estrogen bertindak langsung pada kelenjar 
paratiroid untuk mengurangi sekresi PTH 
sedangkan pria lanjut usia memiliki tingkat 
sirkulasi bioavailable estrogen dan 
bioavailable testosteron yang rendah. 
Kekurangan estrogen dapat berkontribusi 
besar terhadap hilangnya tulang secara 
terus menerus sejalan dengan penuaan pada 
pria maupun wanita.20 
Asupan kalsium berperan dalam 
homeostasis kalsium. Penelitian yang 
dilakukan oleh Kim C dan Park D 
menyebutkan diet rendah kalsium dapat 
menyebabkan penurunan kepadatan tulang 
trabekular, mengurangi ekskresi kalsium, 
dan meningkatkan ekskresi fosfor untuk 
mempertahankan homeostasis kalsium.21 
Ettinger B, Genant HK dan Cann CE 
meneliti kandungan mineral tulang 
belakang trabekular, diukur dengan 
computed tomography, menurun rata-rata 
9% pada wanita yang tidak diobati dan 
rata-rata 10,5% pada wanita yang diberikan 
suplemen kalsium saja. Sebaliknya, wanita 
yang diberikan estrogen terkonjugasi 0,3 
mg/dL dengan suplemen kalsium 
menunjukkan peningkatan signifikan 
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sebesar 2,3%.22 
Sebagian responden (15,38%) dalam 
penelitian ini memiliki kadar kalsium yang 
tinggi atau hiperkalsemia. Penyebab utama 
hiperkalsemia pada lanjut usia ialah 
hiperparatiroidisme primer. Umumnya 
penyebab hiperparatiroidisme primer 
asimptomatik, beberapa penelitian 
mendapatkan bahwa sekitar 10% penyebab 
hiperparatiroidisme primer ialah 
herediter.23  
Batu ginjal didapatkan pada 15-20% 
penderita hiperparatiroidisme, dan sekitar 
5% penderita batu ginjal mengalami 
hiperparatiroidisme. Parfitt AM et al dalam 
penelitiannya mengungkapkan kelebihan 
asupan vitamin D atau metabolitnya dapat 
mengakibatkan hiperkalsemia yang 
signifikan dan kalsifikasi ekstra-osseus, 
terutama di dinding arteri dan ginjal.  
Dosis vitamin D yang menyebabkan 
hiperkalsemia yang signifikan sangat 
bervariasi antara individu, tetapi jarang 
kurang dari 1000 mikrogram/hari.24 
Kelebihan vitamin D meningkatkan 
absorpsi kalsium intestinal dan jika berat 
akan meningkatkan resorpsi tulang.23 
Teori-teori dan penelitian di atas 
membuktikan bahwa selain hormon 
paratiroid (PTH), vitamin D dan kalsitonin, 
banyak faktor yang dapat mempengaruhi 
kadar kalsium serum pada lanjut usia. 
Kekurangan dari penelitian ini ialah 
jumlah sampel atau responden yang 
terbatas. Selain itu, tidak diteliti mengenai 
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
kadar kalsium serum pada lanjut usia 
seperti diet dan hormon. 
 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden di Balai Penyantunan Lanjut 
Usia (BPLU) Senja Cerah memiliki kadar 
kalsium serum dalam batas normal. 
 
SARAN 
1. Kepada seluruh responden disarankan 
untuk rutin melakukan olah raga di 
bawah paparan sinar matahari, dan 
mengkonsumsi susu atau suplemen 
yang mengandung kalsium bila perlu. 
2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan  
terkait gambaran kadar kalsium serum 
pada usia 60-74 tahun  dengan jumlah 
sampel yang lebih banyak, dilakukan 
follow-up dalam kurun waktu tertentu 
(studi longitudinal), atau penelitian 
analitik.   
3. Perlu dilakukan penelitian mengenai 
gambaran kadar kalsium serum pada 
kelompok lanjut usia yang lain. 
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